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V današnjem času, ko je v zdravstveni negi namenjen velik poudarek celostni in 
individualni obravnavi pacienta, ima pomembno vlogo pri načrtovanju ter izvajanju 
zdravstvene nege prav komunikacija (Božjak, 2006). Komunikacijo zato razumemo kot 
osnovno dimenzijo delovanja medicinske sestre in ključno dejavnost za uspešen stik z 
osebo, predvsem s starostnikom.  
Komunikacija je najpomembnejša zmogljivost človeškega bitja. Touhy (2012) poudarja, 
da komunikacija in dejavno sodelovanje pripomoreta k zdravemu staranju ter 
izboljšujeta zmožnosti starostnika, da živi dlje, se bolje odziva na posege v zdravstvu in 
vzdržuje optimalno delovanje v družbi. Za nekatere starostnike je lahko socialna 
interakcija bolj omejena zaradi izgube družine in prijateljev ter zaradi poslabšanja 
kognitivnih sposobnosti (Touhy, 2012). Dobre komunikacijske sposobnosti so osnova 
za natančno oceno, skrbno načrtovanje in razvoj terapevtskih odnosov med medicinsko 
sestro ter starostnikom. 
Globalni cilj profesionalne komunikacije medicinske sestre z bolnikom je medsebojni 
odnos, v katerem bo bolnik brez strahu in zadržkov sporočal svoje potrebe, želje ter 
pričakovanja (Filipič, 1998). 
Obstajajo raznoliki načini komunikacije, ki jih na splošno razvrščamo v dve kategoriji. 
Imenujeta se verbalna in neverbalna komunikacija (Rungapadiachy, 2003). V 
neposredni komunikaciji iz oči v oči so posamezniku dostopni tako vizualni kot avdio 
viri za socialno komunikacijo. Slednja poleg besed in zlogov zajema še znake 
neverbalne komunikacije, kot so geste z rokami, obrazni gibi, usmerjenost pogleda ali 
drža telesa (Paladin, 2011). 
Komunikacija medicinske sestre in zdravstvenih tehnikov s starostniki je najizrazitejša 
ter najzahtevnejša naloga v poklicu medicinske sestre. Lahko jo opredelimo kot 
dejavnost, usmerjeno v zagotavljanje najvišje kakovosti zdravstvene nege. Medicinska 
sestra je s svojo aktivnostjo vpletena v osebnostno rast starostnika. V tej vlogi mora 
uporabljati terapevtsko komunikacijo. Komunikacija med medicinsko sestro in 
starostnikom je veliko več kot zgolj prenos sporočila od oddajnika do sprejemnika, je 
srečanje enega človeka z drugim. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki 
zahteva čas in skrbno vodenje medicinske sestre ter temelji na zaupanju (Kobentar in 
sod., 1996). 
Zavedati se moramo, da starostniki so in bodo vse bolj prisotni na vseh ravneh 
zdravstva ter življenja nasploh. Vzpostaviti bo treba komunikacijo, ki bo osvetlila 
potrebe starostnikov in prispevala k spreminjanju odnosa do starostnikov. Komunikacija 
med ljudmi nasploh, tudi med starejšimi, je socialna kategorija, kar je treba pri delu z 
njimi še posebej upoštevati. Poznavanje specifičnosti problema komunikacije nam 
olajša delo in vsakodnevne stike s starostnikom (Črnčec in Lahe, 2001). 
1.1 Opredelitev problema 
Medicinske sestre morajo komunicirati z različnimi ljudmi. Caris Verhallen in sodelavci 
(1997) poudarjajo, da imajo medicinske sestre različne komunikacijske cilje, kot je 
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vzpostavitev dobrega osebnega odnosa, ocenjevanje narave zaznanega problema, 
pogajanja in odločanja o negovalnih ciljih, izmenjava informacij, dajanje pojasnil, ki 
zagotavljajo telesno nego, izkazovanje sočutja itd. Ti različni cilji zahtevajo različna 
komunikativna vedenja. Komunikativno vedenje v zdravstvu ima instrumentarne in 
čustvene vidike. Instrumentarno ali z nalogo povezano vedenje se nanaša na vidike, ki 
so potrebni za presojo in reševanje. Takšno vedenje je predvsem verbalno v naravi. 
Čustveno ali socialno vedenje pa se nanaša na tiste vidike, ki so potrebi za vzpostavitev 
dobrega odnosa z bolnikom, kar se kaže v spoštovanju, zagotavljanju udobja ter 
zaupanju. Takšno vedenje se prenaša tako z verbalno kot tudi z neverbalno 
komunikacijo (Caris Verhallen in sod., 1997). 
V diplomski nalogi smo želeli ugotoviti značilnosti komunikacije s starostniki v 
institucionalnem varstvu z vidika starostnikov. Postavlja se vprašanje, ali imajo 
starostniki zadovoljeno potrebo po komunikaciji, koliko jim pomeni vključenost v 
proces komuniciranja in kako vidijo zaposlene v procesu komuniciranja s starejšimi. 
Zato v nadaljevanju uvoda podajamo teoretični pregled del, ki predstavljajo izhodišče 
preučevanja predstavljenega problema – komunikacije s starostnikom v 
institucionalnem varstvu.  
1.2 Komunikacija 
Komunikacija je posredovanje, prenašanje ali izmenjava informacij v besedni ali 
nebesedni obliki, na zavedni ali nezavedni ravni. Je produkt fizioloških, psiholoških in 
okoljskih dejavnikov (Servellen, 2009). Komunikacija je lahko načrtovana ali 
nenačrtovana in ima učinek na oba udeleženca v komunikacijskem procesu. 
Beseda 'komunicirati' izhaja iz latinskega izraza 'communicare', ki pomeni razpravljati, 
vprašati za nasvet, posvetovati se. Kavčič (2004) po Slovarju slovenskega knjižnega 
jezika (SSKJ) povzema vsebino pojma komunicirati kot izmenjavati misli, informacije, 
sporazumevati se. S pomočjo komunikacije ustvarjamo medosebne odnose, ki so nujni 
za posameznikov razvoj in duševno zdravje. Komunikacija je pomembna na vsakem 
področju življenja, tako tudi na delovnem področju (Harih, 2009). Stričević in Ivanc 
(2006) poudarjata, da je treba za uspešno komunikacijo imeti določene spretnosti, kot so 
na primer perceptivne in kognitivne sposobnosti, zmožnosti emocionalnega doživljanja 
ter odzivanja in zmožnosti vedenja. 
Medicinske sestre preživijo s starostnikom najdaljši čas glede na ostale člane 
zdravstvenega tima. Vstopajo v osebni življenjski prostor starostnika, v njegovo 
zasebnost: telesno, duševno in socialno sfero. To lahko predstavlja pri komunikaciji 
prednost ali pomanjkljivost, v vsakem primeru pa vpliva na oba sogovornika (Klemenc, 
2006). V komunikacijskem procesu imajo pomembno vlogo tudi fiziološke spremembe, 
ki jih prinašajo bolezen, starost in umiranje ter lahko predstavljajo resno oviro za 
uspešen pogovor: motnje sluha, govora, vida in čutil nasploh, pozabljivost, demenca, 
težave z inkontinenco ali tremor. Na komunikacijo vplivajo tudi bolečina, strah ali 
zaskrbljenost zaradi zdravstvenega stanja, diagnoze, prognoze, hitrejša utrujenost zaradi 
intenzivnega govorjenja ali poslušanja ter nesposobnost koncentracije (Klemenc, 2006). 
Med veščine, ki jih mora imeti medicinska sestra, sodijo izmenjava običajnih, kot tudi 
strokovnih informacij, obvladovanje in reševanje konfliktov, komuniciranje v manjših 
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ali večjih skupinah ter poučevanje. Medicinska sestra uporablja specifično obliko 
komuniciranja s starostniki. Uspešnost komunikacije je odvisna od zunanjih pogojev in 
notranjih presoj. Zavedati se mora stopnje starostnikove zmožnosti razumevanja, saj bo 
na takšen način sprejela povratno informacijo oziroma pacientovo sporočilo. Zavedati 
se mora pravic in odgovornosti v povezavi s komunikacijo, prav tako pa spoštovati 
pravice sogovornika in mu omogočati enakopravno sodelovanje (Železnik, 2006). 
1.2.1 Verbalna in neverbalna komunikacija 
Komunikacija je lahko verbalna, nanaša se na vsebino sporočila – na informacijo 
(verbalno sporočilo, govor, intonacija, ritem in sekvence), ali neverbalna, ki odraža 
čustveno in odnosno dimenzijo komunikacije (fizična podoba, telesna drža, obrazni 
izraz, mimika, pogled, geste, gibanje, telesni stik, pozicija telesa, prostorska dimenzija 
in drža (Mernik Merc, 2010). Neverbalno komuniciranje (govorica telesa, izraz na 
obrazu, kretnje telesa) predstavlja 55 % sestavin v komuniciranju, intonacija govora 38 
% in samo 7 % je v pomenu besed (Mernik Merc, 2010). 
Osnovo za dobre medsebojne odnose predstavljata učinkovita besedna in nebesedna 
komunikacija, ki sta vselej rezultat prizadevanja medicinske sestre ter starostnika. Na 
medsebojni odnos vplivajo osebne značilnosti obeh in je odvisen od stopnje njunega 
sodelovanja. Komunikacija je kompleksna aktivnost v interakciji in zajema inter- in 
intrapersonalne elemente (Pajnkihar, 2006). 
Verbalna komunikacija – komunikacija z besedami 
Besedna komunikacija je najpogostejši način sporazumevanja. Besede tvorijo pogovor, 
ki je tako značilen za človeka in ta nas dejansko loči od vseh drugih živih bitij. Z besedo 
izrazi starostnik lastne misli, čustva, lahko samo dejstva in čustveno razmerje do njih. 
Izrečene besede lahko pri udeležencih vzbudijo pozitivne, negativne in nevtralne 
predstave (Sancin, 2006). 
Filipič (1998) ugotavlja, da na govor vpliva več dejavnikov: biofiziološki, telesni, 
duševni in duhovni, socialni ter kulturni in dejavniki okolja. Biofiziološke vplive 
spremljamo skozi človekov razvoj. Odrasel človek ima v svojem besednjaku okrog 
3.000 do 5.000 besed. S starostjo človekove funkcije pešajo in tako je tudi z zmožnostjo 
komunikacije. Telesni dejavniki vpliva na govor so večstranski (Filipič, 1998). Pri tem 
mislimo na različne dejavnosti, ki sodelujejo pri govorni komunikaciji: razumevanje, 
oblikovanje, izgovorjava, pomnjenje itn. Govor je, vključno z aktivnostmi, kot so 
branje, pisanje in računanje, funkcija osrednjega živčnega sistema, natančneje 
govornega centra. Govor je oblikovan z dihanjem, s sodelovanjem grla, ustne votline in 
ustnic. Bolezni in poškodbe teh področij so lahko vzrok motenj govora. Z govorom pa 
so tesno povezani tudi zavest, gibanje in izraz telesa. Obseg besednega zaklada, ki ga 
starostnik dnevno uporablja, je med drugim pogojen s posameznikovimi duševnimi 
zmožnostmi. Govor je tudi odraz razpoloženja. Pomembna je duhovna dimenzija 
govorne komunikacije. Besede imajo moč vpliva in spreminjanja, saj na primer lahko 
razveselijo, osrečijo, spodbudijo k akciji, razžalostijo, povzročijo bolečino ipd. (Filipič, 
1998). 
Socialni in kulturni dejavniki prihajajo do izraza ob stikih z ljudmi z drugačnimi 
navadami ter iz drugih kulturnih okolij. Starostnik se v takšnih primerih vede tako, kot 
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je bil vzgojen ali naučen. Dejavniki okolja so povezani s socialnimi in kulturnimi 
dejavniki. Pomembni so tudi tehnični vidiki komuniciranja. Značilno za naš čas je, da je 
treba čim več informacij predelati v čim krajšem času. Pri tem imajo pomembno vlogo 
mediji in računalniški sistemi. Slednji, na primer, močno vplivajo na možnosti 
diagnosticiranja in terapije v bolnišnicah, vse bolj pa prodirajo tudi v delo medicinske 
sestre, pa tudi v naše družinsko življenje (Filipič, 1998). 
Neverbalna komunikacija 
Mernik Merc (2010, str. 22) navaja: »Nebesedno komuniciranje v komuniciranju 
predstavlja več kot polovico pomena v komuniciranju.« 
Prav tako tudi Kavčič (2002) navaja, da v neverbalno komunikacijo sodijo vse oblike 
komuniciranja, kjer podajamo sporočilo prejemniku s pomočjo drže telesa, gibov obraza 
in oči, kretnjami rok ter nog, intonacijo glasu in podobno. Po njegovem mnenju so ta 
sporočila izjemno natančna in hitra ter neposredna. 
Najpomembnejši delež nebesedne komunikacije predstavljata govorica telesa in 
besedna intonacija. Nebesedno komuniciranje obsega vsa nebesedna sporočila, 
namenjena človeškim čutilom. Zvočni vtis govora ima velik pomen, ne glede na 
vsebino povedanega pa nam veliko pove govorica (tiha, glasna, počasna, hitra, mehka, 
trda, jasna, neizrazita, s poudarki, monotona ipd.). Govorica telesa obsega proksemiko 
(položaj telesa, drža, hoja, gibanje po prostoru), gestiko (kretnje nog, rok, glave) in 
mimiko (izrazi obraza in oči). Vsi izrazi telesa se prepletajo, izmenjujejo in 
dopolnjujejo. Zelo pomemben je pogled, saj pravijo, da skozi oči pogledamo 
sogovorniku v dušo. Komunikacija med medicinsko sestro in starostnikom poteka v 
intimnem območju, na medosebni razdalji do 0,4 metra. Čas je v komunikaciji med 
medicinsko sestro in starostnikom pomemben dejavnik. Točnost ter spoštovanje 
časovnih okvirjev in da si za starostnika vzamemo čas, ki ga namenimo samo njemu ter 
njegovim potrebam po zdravstveni negi, nam prinašata kakovostno obravnavo in 
dviguje zadovoljstvo starostnika. Nebesedna sporočila so nezavedna, kar pomeni, da jih 
oddajamo ne da bi se tega zavedali. Sporočanje in sprejemanje nebesednih sporočil je 
odvisno od osebnostnih lastnosti posameznika ter kulturnega značaja (Mernik Merc, 
2010). 
1.2.2 Medosebna komunikacija 
Medosebna komunikacija je proces, sestavljen iz dinamične izmenjave energije med 
dvema ali več posamezniki v določenem družbeno-kulturnem kontekstu. Je proces, v 
katerem posameznik deli nekaj svojega, občutke, misli, mnenja, ideje, vrednote ali cilje. 
Ta proces pomaga, da se posamezniki počutijo bolj človeško, bolj v stiku z realnostjo in 
bolj sposobni socialne intimnosti (Bender Dreher, 2009).   
Uletova (2005) navaja, da ima medosebno komuniciranje bistveno značilnost, kjer so 
udeleženci komuniciranja usmerjeni drug na drugega in neposredno vplivajo drug na 
drugega. Je več kot zgolj medosebno vedenje ali pogovor, saj se nikakor ne omejuje le 
na prenos sporočil, znakov in informacij. Bistvena značilnost medosebnega 
komuniciranja je, da se med udeleženci razvijajo medosebne privlačnosti in/ali 
odbojnosti. Število udeležencev pri medosebnem komuniciranju je majhno, po tem se 
medosebno komuniciranje razlikuje od ostalih oblik. Najmanjše število sta dve osebi v 
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dialogu, največje pa je tisto, ki še dovoljuje osebni stik z vsakim drugim udeležencem. 
Medosebno komuniciranje ima pomembno svetovalno in terapevtsko vlogo v 
vsakdanjem življenju, saj v tem procesu razrešujemo številne osebne ter medosebne 
dileme, nesporazume, pomaga nam razrešiti določene situacije (Ule, 2005). 
Ključni element medosebnih spretnosti je samozavedanje, ki prodira v vsako mikro 
komponento medosebnih odnosov. Med te komponente pa sodijo toplina, sprejemanje, 
pristnost, empatija, poslušanje, pozorno sledenje in odzivanje (Rungapadiachy, 2003). 
Komuniciranje v institucijah 
Komuniciranje v institucijah se dogaja v obsežnejših mrežah skupinskega delovanja in 
vključuje tako medosebno komuniciranje kot komuniciranje v manjših skupinah, vendar 
vključuje vprašanja, kot je delovanje organizacij, institucionalne odnose med člani 
organizacij, procese organiziranja in organizacijsko kulturo (Ule, 2005). Njegova vloga 
je ohranjanje institucionalne delitve moči, poraja in razširja določena prepričanja o 
naravi institucije, njenih nalogah ter uspešnosti med njenimi člani in sooblikuje 
zadovoljstvo članov s svojim položajem v njej oziroma z institucijo kot celoto (Ule, 
2005). 
V institucijah bivajo ljudje, ki prihajajo iz različnih okolij, ki se med seboj ne poznajo 
dovolj dobro, zato je smiselno, da upoštevamo njihove želje in interese ter vključimo 
pogovorne teme, ki so njim zanimive, o katerih imajo starostniki veliko osebnih 
izkušenj, in tako niso v zadregi, ko o njih govorijo. To so teme s področja življenja in 
dela ljudi, družbe, sveta ter teme s področja osebnega življenja članov skupine. Pogovor 
v skupini udeleženim omogoča posredovanje lastne izkušnje, doživljanje lastne 
vrednosti, kar krepi lastno samopodobo vključenih; iskreno govorjenje o lastnih 
izkušnjah, občutkih, stiskah, medsebojno povezovanje in sodelovanje v instituciji 
(Matjanec, 2010). 
1.3 Institucionalno varstvo 
Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi 
organizirani obliki, ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo 
doma ali lastne družine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s 
področja socialnega varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s področja 
zdravstvenega varstva (Jeleč Kaker, 2009). Zaletel Kragelj in Kovačev (2008) 
povzemata, da se delež starejših (65 in več) v Sloveniji, ki se je v osemdesetih letih 
prejšnjega stoletja ustalil na ravni 10 %, stalno povečuje. Upoštevaje Eurostatove 
projekcije prebivalstva za Slovenijo za obdobje 2004–2050 naj bi se ta odstotek dvignil 
do 31,2 %. Po napovedih bo leta 2050 delež starejših nad 80 let že 21-odstoten, kar 
pomeni, da bo število starejših raslo še hitreje od ostalih starostnih skupin (Eurostat, 
2010). 
Institucionalna oskrba starejših ima pri nas dolgo tradicijo, zato jo ljudje prepoznavajo 
kot pomembno obliko oskrbe. Uveljavila se je po izteku druge svetovne vojne, ko so 
težave starostnikov z nizkim življenjskim standardom in neurejenimi pravicami iz 
socialnega ter pokojninskega zavarovanja reševali tako, da so jih nameščali v institucije. 
Od leta 2009 v domovih za starejše, ki predstavljajo institucionalizirano obliko bivanja, 
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živi 5 % starejših od 65 let. V letu 2013 je po podatkih Skupnosti socialnih zavodov 
Slovenije v domovih živelo 18.686 starostnikov (Filipovič Hrast in sod., 2014). 
Svetlik in sod. (2010) poudarjajo, da sleherni stanovalec določene ustanove, naj bo še 
tako bolan in prikrajšan v telesnih in/ali duševnih zmožnostih, v ustanovi živi svoje 
vsakdanje življenje. V njej naj bi bil stanovalec doma, kar med drugim pomeni, da 
potrebuje prostor in čas za intimnost, v katero bo povabil izbrane osebe. 
1.3.1 Splošni vidiki oskrbe starostnikov 
Analiza in nadzor stanja ostarele osebe, ki se prvič izvede ob sprejemu v dom ter 
kasneje v rednih presledkih v času bivanja, je zelo podobna večdimenzionalni oceni 
stanja starostnika pri zdravniškem pregledu na domu (Dročić, 2009). 
Pri tem se ocenjuje (Dročić, 2009): 
 instrumentalna in fizična pokretnost, značilna za vsakodnevna opravila; 
 mentalno zdravje oziroma stopnja ohranjenosti kognitivnih funkcij in prisotnost 
morebitnih duševnih bolezni; 
 fizično zdravje, ki vključuje stanje in simptome bolezni, diagnostiko stanja ter 
potrebno stopnjo in vrsto zdravstvene nege; 
 psihosocialno stanje v smislu čustvenega stanja s sociološkega in kulturološkega 
vidika; 
 družbeni status v smislu odnosov in stikov z družino, prijatelji ter skupnostjo. 
1.3.2 Kakovost zdravstvene nege in oskrbe v domovih upokojencev 
Osnovna dejavnost domov starostnikov je izvajanje institucionalnega varstva za 
starostnike (Jeleč Kaker, 2009). Zakon o socialnem varstvu (Ur. l. RS, št. 3/07) jo 
uvršča v javno službo in opredeljuje kot obliko socialnovarstvene storitve, ki je 
namenjena odpravljanju osebnih stisk ter težav. Storitev se prične na zahtevo 
upravičenca ali njegovega zakonitega zastopnika (Jeleč Kaker, 2009). Za namestitev v 
dom se ljudje odločajo predvsem zaradi želje po varnem preživetju starosti in 
kakovostni zdravstveni negi ter oskrbi. 
Dročič (2009) poudarja, da so v vseh domovih za ostarele za zdravstveno varstvo kot 
nepogrešljiv člen zdravstvene nege zadolžene medicinske sestre, njihove naloge pa so 
točno določene. Medicinske sestre morajo poznati značilnosti, stopnjo in individualnost 
pojavov, ki jih srečamo v tem življenjskem obdobju. Da bi razumela ostarelo osebo, 
mora medicinska sestra poznati specifičnost njenega življenjskega okolja, družine in 
pogoje, v katerih je živela pred prihodom v dom. Za vzpostavitev in vzdrževanje 
kakovostnega odnosa mora poznati starost, stopnjo izobrazbe in poklic uporabnikov 
doma. Dročič (2009) opozarja, da je tudi opazovanje neločljiv del opravljanja poklica 
medicinske sestre, ki je namenjeno ugotavljanju potreb uporabnikov po zdravstveni 
negi. Ta se pri starostnikih zelo pogosto določa glede na njihovo osebnost, vedno pa na 
način, ki utrjuje funkcionalno sposobnost. Med stanovalci in medicinskimi sestrami se 
vzpostavlja odnos vzajemnega spoštovanja, zaupanja in upoštevanja, kar je temelj za 
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Osnovne storitve, ki jih zagotavljajo domovi, obsegajo (Jeleč Kaker, 2009): 
 bivanje oziroma namestitev v eno-, dvo- ali večposteljnih sobah; 
 vzdrževanje prostorov in perila; 
 organizirano in zdravstvenemu stanju primerno prehrano ter tehnično oskrbo; 
 osebno pomoč, socialno oskrbo in varstvo; 
 zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo; 
 osnovno zdravstveno in specialistično konziliarno dejavnost, ki jo v domovih 
izvajajo zdravstveni domovi ali zasebni zdravniki.  
1.4 Terapevtska komunikacija s starostnikom v institucionalnem 
varstvu 
Povečanje odvisnosti in invalidnosti s starostjo pomeni, da je vedno več starejših ljudi, 
ki potrebujejo nego. Starostniki se soočajo z različnimi težavami, kot so fizično in 
psihično poslabšanje ki zahtevajo prilagoditev v življenjskem vzorcu, izgube zaradi 
upokojitve, osamljenost zaradi otrok, ki živijo daleč stran in umiranje prijateljev. Nega 
starostnikov, ki se soočajo s temi problemi, zahteva komunikacijske sposobnosti, 
empatijo in skrb (Caris Verhallen in sod., 1997). 
Touhy (2012) meni, da smiselna komunikacija (prejemnik si razlaga sporočilo 
pošiljatelja enako, kot si ga je zamislil pošiljatelj) in aktivno sodelovanje pripomoreta k 
zdravemu staranju ter izboljšujeta zmožnosti starostnika, da živi dlje, se bolje odziva na 
posege v zdravstvu ter vzdržuje optimalno delovanje v družbi. Za nekatere starostnike je 
lahko socialna interakcija bolj omejena zaradi izgube družine in prijateljev ter zaradi 
poslabšanja kognitivnih sposobnosti. Dobre komunikacijske sposobnosti so osnova za 
natančno oceno, skrbno načrtovanje in razvoj terapevtskih odnosov med medicinsko 
sestro ter starostnikom.Terapevtska komunikacija je medosebna izmenjava verbalnih in 
neverbalnih sporočil, ki se odrazi v pomoči drugemu – odrazi se v fizičnem in 
emocionalnem blagostanju drugega (Servellen, 2009). Odraža podporo, zagotavlja 
informacije, povratne informacije in zagotavlja upanje ter zaupanje. Je temeljno orodje 
za nudenje zdravstvene oskrbe, kar pomeni, da uspešna komunikacija vodi do boljših in 
višje postavljenih standardov zdravstvene nege (Servellen, 2009). 
1.4.1 Značilnosti terapevtske komunikacije 
V terapevtsko-komunikacijski proces sta vključena tako medicinska sestra kot pacient. 
Vsak od njiju predstavlja celoto in vsak od njiju v ta odnos prinese svoje spomine, 
občutke, strahove, pričakovanja ter vrednote, sposobnosti in svoje napake ter omejitve 
(Mernik Merc, 2010). Terapevtsko komunikacijo lahko opredelimo kot dejavnost, ki 
predstavlja na pacienta usmerjen proces in katerega cilj je zadovoljevanje pacientovih 
potreb po zdravstveni negi. V tem se terapevtska komunikacija bistveno razlikuje od 
vsakdanje komunikacije, pri kateri oba udeleženca komunikacijskega procesa iščeta 
zadovoljevanje svojih lastnih potreb. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa zahteva čas, 
znanje, skrbno vodenje medicinske sestre in temelji na zaupanju. Prav tako terapevtski 
odnos temelji na spoštovanju in poštenosti (Pajnkihar, 2006).  
V preglednici 1 povzemamo ključne značilnosti terapevtske komunikacije, kot jih 
navajata Kobentar (1996) in Servellen (2009). 
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Usmerjenost v varovanca Je na varovanca usmerjen proces, katerega cilj je zadovoljevanje potreb po 
zdravstveni negi, ter zadovoljuje potrebe starostnika in medicinske sestre 
(Kobentar, 1996). 
Usmerjenost k cilju Vsaka interakcija je usmerjena k potrebam starostnika. Na začetku je cilj 
vzpostavitev odnosa, nato terapevtski dogovor in razjasnitev ciljev ter 
pričakovanj obeh (Kobentar, 1996). 
Empatija Opredeljena je kot zavedanje in vpogled v mišljenja, občutja ter vedenje 
drugega, vključno s pomenom in pomembnostjo tega. Lahko jo opredelimo 
kot zavedanje in obvladovanje posameznikovih osebnih emocij ter emocij 
drugih (Servellen, 2009). 
Spoštovanje  Pomeni poznavanje pravice, da je lahko drugi človek drugačen. Pomeni 
svobodo in pravico do lastnega mnenja (Kobentar, 1996).   
Sprejemanje  Pomeni sprejemanje starostnika in njegove sedanje ravni delovanja. Tri 
dimenzije sprejemanja so: sprejemanje samega sebe, sprejemanje drugih in 
želja po sprejetosti drugih (Kobentar, 1996).  
Zaupanje  V odnosu med starostnikom in zdravstvenim osebjem zaupanje nastopi, če 
starostnik dojema, da ima zdravstveni delavec najboljše namene in ustrezne 
pristojnosti, da mu pomaga – za zaupanje mora biti starostnik prepričan, da so 
dogodki napovedljivi in da je osebje iskreno ter kompetentno. Zaupanje 




1.4.2 Tehnike terapevtske komunikacije 
Pomoč starostniku pri besednem izražanju je ena izmed pomembnih nalog medicinske 
sestre. Kar starostnik pripoveduje o sebi, svojih čustvih, so bistvene informacije, ki 
pomagajo medicinski sestri oceniti njegove potrebe, oblikovati negovalne diagnoze in 
izvajati procesno zdravstveno nego. Uporaba tehnik terapevtskega komuniciranja 
zahteva vajo in zavestno razmišljanje o teh (Gosarič, 2005). 
V preglednici 2 povzemamo ključne tehnike terapevtske komunikacije, kot jih v knjigi 
podaja Servellen (2009). 
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Spretna uporaba vprašanj Vprašanja so osnovno orodje zdravstvenih delavcev. Z vprašanji 
pridobimo informacije in pojasnila ter vzpodbudimo starostnika k 
sodelovanju ter identificiranju problema in rešitev. Vprašanja ločimo na: 
vprašanja zaprtega tipa (pomagajo usmerjati, pojasnjevati in specificirati 
določene podrobnosti); vprašanja odprtega tipa (omogočajo starostniku, 
da definira pogovor po vsebini in meri); vprašanja z možnimi različnimi 
odgovori (uporablja se pri načrtu aktivnosti in pri postavitvi prioritete 
ter pri tem pridobiti sodelovanje pacienta). 
Uporaba tišine in premorov Tišina lahko pomeni različne stvari, najpogosteje pa se interpretira kot 
strah, jeza depresija, nezainteresiranost, zmedenost in nesposobnost 
izraziti misli ali čustva. Tišina se lahko razume kot premor (če traja 3 
oz. 4 sekunde) ali kot medosebni prostor (psihosocialni prostor med 
dvema posameznikoma, ki se spreminja glede na potek dialoga). Namen 
tišine je zagotavljanje prostora za ugotavljanje stanja pacienta (verbalno 
in neverbalno stanje), komuniciranje empatije (tišina sporoča 
pripravljenost poslušati) ter spodbujanje pacienta k pogovoru. 
Samorazkrivanje Samorazkrivanje je trenutek, v katerem posameznik odprto razkriva 
informacije o sebi, svoje izkušnje, stališča in čustva. Terapevtski učinki 
samorazkrivanja so občutek da te nekdo razume, povečanje zaupanja, 
zmanjševanje osamljenosti in zmanjšanje distance vlog.  
Uporaba nasvetov Svetovanje je dejanje razkrivanja, kaj nekdo misli ali čuti o izkušnji 
drugega; kaj naj bi ta moral ali česa ne bi smel čutiti, misliti itd. 
Svetovanje pomeni uporabo sugestij, direktiv, navodil ali ukazov. 
Nasveti se razlikujejo glede na stopnjo intenzivnosti in s tem povezane 
direktivnosti.  
Dajanje navodil in ukazov Namen je doseči spremembo pri pacientu z vztrajanjem. To je še 
posebno pomembno v stanjih, ki so smrtno nevarna. V takšnih primerih 
so navodila podana z avtoriteto in označujejo nujnost akcije ali 
spremembe. Po tem, ko je dano navodilo ali ukaz, je treba spremljati 
upoštevanje teh, še posebno pri kroničnih bolnikih (diabetes, 
hipertenzija). 
1.4.3 Medicinska sestra v terapevtski komunikaciji 
Medicinske sestre morajo komunicirati z različnimi ljudmi. Poleg tega imajo različne 
komunikacijske cilje, kot so vzpostavitev dobrega osebnega odnosa, ocenjevanje narave 
zaznanega problema, pogajanja in odločanja o negovalnih ciljih,  izmenjava informacij, 
dajanje pojasnil, ki zagotavljajo telesno nego, izkazovanje sočutja itd. Ti različni cilji 
zahtevajo različna komunikativna vedenja (Caris Verhallen in sod., 1997). 
Medicinska sestra se mora zavedati svojih pravic in odgovornosti v povezavi s 
komunikacijo, prav tako mora spoštovati pravice sogovornika in mu omogočati 
enakopravno sodelovanje (Mušič, 2012). Perušek in sod. (2013, str. 254) poudarjajo: 
»Od medicinske sestre se pričakuje, da bo poleg strokovnega znanja imela tudi 
pozitivne značajske lastnosti, kot so sočutje, razumevanje, prijaznost, da bo znala dobro 
poslušati, da bo predvsem slišala starostnika, ga znala profesionalno usmerjati, in pri 
njem dosegla čim višjo stopnjo zaupanja in samooskrbe«. Če je medicinska sestra dobra 
poslušalka, bo slišala tako vsebino kot občutke, ki so ji bili posredovani. Medicinske 
sestre, ki nudijo zdravstveno nego kritično bolnim, med katerimi večina ne more 
komunicirati, svoj odnos s pacientom doživljajo bolj intenzivno. Z njim razvijejo 
intenziven odnos, ki je posledica tudi stika s telesom pacienta. Ti odnosi sprožijo 
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intenzivne občutke ljubezni, empatije in skrbi ter vplivajo na to, kako medicinske sestre 
dojemajo in osmišljajo svojo vlogo ter svoj svet. 
Makuc (2012, 4) navaja: »Medicinska sestra naj bi pri komuniciranju čim pogosteje 
uporabljala odprti slog komuniciranja, ki pacientu ne daje možnosti, da odgovarja le z 
da ali ne, temveč mu omogoča, da izrazi svoje mnenje.« Takšna komunikacija vzame 
sicer nekaj več časa, a prinaša boljše učinke. Nekateri takšno komunikacijo uporabljajo 
spontano, drugi pa se je morajo priučiti (Makuc, 2012).Prav tako moramo za dobro in 
uspešno komunikacijo poznati štiri elemente odprte komunikacije. To so: odprtost, 
pravočasnost, točnost in razumevanje. Vsi ti elementi pomembno vplivajo k učinkoviti 
komunikaciji v organizaciji (Makuc, 2012). Kobentar in sod. (1996) ugotavljajo, da je 
cilj učenja komunikacije stalno izpopolnjevanje svoje lastne komunikacije. Znati 
komunicirati pomeni svojo lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji, 
konkretnemu partnerju, konkretnim ciljem, vse to v kontekstu temeljnih etičnih načel. 
Komunikacijske ovire in šumi 
Komunikacijski proces se srečuje s številnimi ovirami. Kot komunikacijsko oviro 
označujemo vsak dejavnik, ki zmanjšuje natančnost prenosa sporočila, prepreči, da bi 
bilo sporočilo sprejeto ali povzroči, da je napačno razumljeno. Komunikacijske ovire se 
lahko pojavljajo na vseh točkah komunikacijskega procesa: pri virih, ki so na voljo 
sporočevalcu, pri sporočevalcu samem, pri prenosu sporočil; njihov skupni učinek pa je 
zmanjšanje učinkovitosti komuniciranja (Kavčič, 2004). 
Hudnik (2007) povzame in opiše posamezne motnje: 
 Motnje pri oddajniku – nastanejo, ko oddajnik govori sprejemniku v jeziku, ki ga ta 
ne razume. Oddajnik se lahko izraža tako dvoumno, da ga sprejemnik ne razume ali 
pa ga razume na različne načine. Pri oddajanju sporočila se za motnjo razume tudi, 
če se poleg glavnega sporočila oddajajo še nepomembna sporočila. Pri tem 
sprejemnik ne more ugotoviti, katero sporočilo je pomembno in katero ne. 
 Motnje pri sprejemniku – tem motnjam je treba nameniti veliko pozornosti, saj se 
velikokrat zgodi, da ne pride do dekodiranja sporočila. Vzrok za to lahko iščemo v 
nezanimanju prejemnika za sporočilo, če je sporočil preveč, če je sporočilo 
preobsežno, če sprejemnik zaznava druga sporočila v okolju, ki so zanj v tistem 
trenutku pomembnejša, če medtem ko oddajnik govori, sprejemnik misli na kaj 
drugega, če sprejemnik sporočila ne razume enako kot oddajnik. 
 Motnje na komunikacijski poti – sem štejemo vse, kar se prenaša po 
komunikacijskem kanalu poleg sporočila (hrup). Motnje nastanejo zaradi 
prevelikega števila posrednikov, njihovih nesporazumov in selektivnega dojemanja. 
V komunikaciji s starostniki je treba biti pozoren in se izogibati nekaterim pogostim 
motnjam. Te lahko nastopajo tako na strani oddajnika kot sprejemnika, pri čemer 
medicinska sestra in starostnik nastopata v obeh vlogah. Po Filipiču (1998) povzemamo 
najpogostejše motnje pri oddajniku (preglednica 3) in sprejemniku (preglednica 4) v 
komunikaciji med medicinsko sestro in starostnikom. 
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Preglednica 3: Motnje pri oddajniku (Filipič, 1998) 
Motnje na strani oddajnika nastanejo, ko oddajnik govori sprejemniku v njemu 
nerazumljivem jeziku ali se izraža tako dvoumno, da ga sprejemnik ne more natančno 
razumeti ali pa ga razume na drugačen način. Motnje nastanejo tudi, če se poleg 
stvarnega sporočila oddajajo tudi nepomembna sporočila, saj pri tem sprejemnik 
pogosto ne more razbrati, katero sporočilo je pomembno in katero ne (Derglin, 2009). 
Vec (2002) poudarja,  da je za učinkovito pošiljanje sporočil pomembno izpolnjevati tri 
osnovne pogoje, in sicer: sporočila morajo biti razumljiva, pošiljatelj mora biti zaupanja 
vreden, pomembna pa je tudi povratna informacija (feedback) o tem, kako je sporočilo 
vplivalo na prejemnika. 
Preglednica 4: Motnje pri sprejemniku (Filipič, 1998) 













Strah pred spraševanjem 
Pri motnjah pri sprejemniku se velikokrat zgodi, da pride do dekodiranja sporočila. 
Vzrok za to lahko iščemo v nezanimanju prejemnika za sporočilo, če je sporočil preveč, 
če je sporočilo preobsežno, če sprejemnik zaznava druga sporočila v okolju, ki so zanj v 
tistem trenutku pomembnejša, če medtem ko oddajnik govori, sprejemnik misli na kaj 
drugega, če sprejemnik sporočila ne razume enako kot oddajnik, če je sprejemnik zaradi 
velikega spoštovanja do oddajnika tako 'iz sebe', da ne dojema njegovih besed (Hudnik, 
2007). 
Medicinska sestra Starostnik 
Narobe razumljena navodila Nezmožnost, da bi se izrazil 
Lastna negotovost Skrite izjave 
Strah pred vprašanji starostnika Strah pred avtoriteto 
Brezbrižnost Napačno pričakovanje 
Podcenjevanje pomena informacij Občutki krivde in dolžnosti 
Napačne predstave Depresija 
Neurejeno, nejasno govorjenje Agresija 
Pomanjkanje stikov  
Časovni pritisk                                         
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
Namen diplomske naloge je ugotoviti posebnosti komunikacije v starostnem obdobju, 
pojasniti pomen verbalne in neverbalne komunikacije ter pojasniti vlogo medicinske 
sestre v terapevtski komunikaciji z vidika starostnikov. 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti dejansko stanje na področju komunikacije in 
medosebnih odnosov v domu starostnikov ter ugotoviti, kako to vpliva na posameznika 
v domski oskrbi.  
Raziskovalna vprašanja:  
 Kakšna je vloga medicinske sestre v terapevtski komunikaciji? 
 Kakšna je vključenost starostnika v proces komunikacije v domu upokojencev? 
 Kakšna je potreba starostnika po vključenosti v proces komunikacije? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za teoretični del diplomske naloge je bila uporabljena dosegljiva strokovna literatura 
(knjige in članki v revijah) ter podatki iz interneta. V raziskovalnem delu pa zbiranje 
podatkov s pomočjo polstrukturiranega intervjuja, ki je za tovrstno problematiko najbolj 
primerna. Vogrinc (2008) navaja, da je prednost polstrukturiranega intervjuja v tem, da 
si lahko raziskovalec vnaprej postavi nekaj bistvenih vprašanj, preostala vprašanja pa 
oblikuje sproti med potekom intervjuja. Značilnost vnaprej določenih vprašanj še vedno 
omogoča, da so odgovori na vprašanja odprti, kar prispeva k večji sproščenosti 
intervjuvancev, kljub temu pa nas usmerjanje z vprašanji privede do odgovorov, ki so 
potrebni za raziskavo.  
3.1 Vzorec 
Vzorec je sestavljalo šest oskrbovancev doma starostnikov, ki so bili seznanjeni z 
namenom raziskovanja ter so bili sposobni verbalne komunikacije in so se za 
sodelovanje v raziskavi prostovoljno odločili. Za sodelovanje v raziskavi so se 
opredelili ustno. 
3.2 Instrument raziskave 
Vprašanja za intervju so bila sestavljena glede na namen in cilje naloge ter v povezavi z 
raziskovalnimi vprašanji. Pripravljena in napisana so bila vnaprej. V procesu zbiranja 
podatkov so bili odgovori oskrbovancev sproti zapisovani.  
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov 
Pred pričetkom raziskave je bilo treba pridobiti dovoljenje institucije za raziskovanje, 
sledil je izbor starostnikov, ki so bili primerni za raziskavo. Stanovalci so bili seznanjeni 
z namenom raziskovanja in kako bo to potekalo. Na sodelovanje v raziskavi so pristali 
prostovoljno. Intervjuvanje stanovalcev je potekalo v domu starostnikov.  
Stanovalcem je bilo zastavljenih 7 vprašanj, konkretna izvedba intervjuja pa je bila 
prilagojena stanju intervjuvancev in času pogovora. Prejeti odgovori so bili zaradi večje 
sproščenosti anketiranih ročno zapisovani, saj bi lahko snemalne naprave prestrašile 
stanovalce, kar bi lahko vplivalo na vsebino odgovorov. Analiza podatkov je potekala 
kot kvalitativna vsebinska analiza, pri kateri so bili odgovori na posamezno vprašanje 
vseh intervjuvancev združeni v preglednico ter nato primerjani med seboj vsebinsko. Ta 
način analize je bil uporabljen za vsako vprašanje posebej, ugotovitve intervjujev pa so 
podane po tematskih sklopih. Postopek kvalitativne analize besedila je potekal v 
naslednjih šestih korakih (Vogrinc, 2008, str. 61): urejanje gradiva, določitev enot 
kodiranja, kodiranje, izbor in definiranje relevantnih pojmov ter oblikovanje kategorij, 
definiranje kategorij in oblikovanje končne teoretične formulacije.  
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4 REZULTATI  
Rezultati so prikazani tako, da je za vsako posamezno vprašanje narejena preglednica, 
kjer so zajeti vsebinski deli odgovorov intervjuvancev na določeno vprašanje. Na 
podlagi vsebine odgovorov so bile v procesu kodiranja besedila oblikovane kategorije, 
ki so vedno prikazane v besedilu pred preglednico, po vsaki preglednici pa sta izdelana 
povzetek in komentar dobljenih odgovorov.  
4.1 Mnenja o poteku bivanja v domu upokojencev 
V uvodnem vprašanju nas je zanimalo, kako anketiranim stanovalcem poteka bivanje v 
domu upokojencev. V preglednici 5 je povzeta vsebina njihovih odgovorov. Pri analizi 




 želja po miru, svobodi, počitku; 
 (ne)druženje z drugimi; 
 (ne)udeleževanje aktivnosti v domu; 
 samostojno preživljanje časa. 
V preglednici 5 so predstavljeni vsebinski poudarki odgovorov intervjuvancev, iz česar 
je bilo izvedeno kodiranje posameznih odgovorov. 
Preglednica 5: Kako poteka vaše bivanje v domu upokojencev? 
 Odgovor 
Oseba A … nezadovoljna, … nima izbire, saj nima nikogar, ki bi zanjo skrbel doma, … delavnic se 
udeležuje zelo redko, … osamljena, nezadovoljna s sostanovalci. 
Oseba B … zelo zadovoljen, ... udeležuje se vseh delavnic, … druži se z ostalimi sostanovalci. 
Oseba C … na začetku zadovoljna, zadnje čase malo manj, … občutek osamljenosti. Udeležuje se 
prireditev, šolski nastopov, v delavnice ne zahaja,  …  želi svobodo, mir, hodi na sprehode. 
Oseba D Branje časopisa, gledanje TV, sprehod s sinom, delavnic se ne udeležuje, hodi k telovadbi in na 
koncerte. 
Oseba E … počiva, gleda TV, občasno se pogovarja z zaposlenimi. 
Oseba F Se ne druži, raje ima mir. Se ne udeležuje aktivnosti. 
Iz preglednice 5 je razvidno, da se večina izmed anketiranih ne udeležuje aktivnosti in 
delavnic, ki potekajo v sklopu organizacije zaposlenih doma upokojencev. Le en 
anketiranec je podal odgovor, da se udeležuje vseh delavnic.  
Ob kodiranju odgovorov lahko v preglednici 5 zasledimo dve skupini stanovalcev, ki se 
razlikujeta po tem, koliko se vključujejo v animacijske aktivnosti doma upokojencev. 
Ena skupina stanovalcev je bolj družabna in so tudi dejavni v aktivnostih, ki so jim 
ponujene ter se jih tudi udeležujejo. Druga skupina je iz različnih razlogov bolj 
umirjena in se ne želi družiti. Ta skupina si bolj želi počitka in znotraj odgovorov lahko 
zaznamo tudi osamljenost, nezadovoljstvo, zagrenjenost ter razočaranje. 
Med aktivnostmi so anketirani navedli počivanje, gledanje televizije, branje, sprehode 
in različne družabne igre. 
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4.2 Vključenost v domsko okolje 
Pri drugem vprašanju nas je zanimalo, kako so anketirani vključeni v domsko okolje, 
kjer smo jih vprašali, koliko in s kom se podnevi družijo ter pogovarjajo, pa tudi, ali to 
zadostuje njihovim potrebam po druženju z ljudmi. 
Pri analizi vprašanja o poteku bivanja v domu upokojencev so bile izpostavljene 
naslednje kategorije: 
 obseg socialnih stikov (koliko); 
 vrsta socialnih stikov (s kom); 
 potrebe po socialnih stikih. 
 
V preglednici 6 so predstavljeni vsebinski odgovori intervjuvancev na zastavljeno 
vprašanje. 
Preglednica 6: Kako bi opisali svojo vključenost v domsko okolje? 
 Odgovor 
Oseba A Občasno se druži samo z eno sostanovalko, … pogovarja se z zaposlenimi o družini, sinovih, 
bolezni, … ne čuti potrebe po druženju, … je raje sama. 
Oseba B … veliko se družijo, počuti se povezanega z ostalimi sostanovalci, … veliko pogovarjanja, 
branje časopisa, izmenjava mnenj  s sostanovalci.   
Oseba C Vsakodnevno druženje, … pogovori, branje časopisa, … na obisk hodi svakinja, … vključena je 
dovolj, hodi na kavo s sostanovalci, ko ima dovolj, se umakne. 
Oseba D Druži se samo z zaposlenimi, vsak dan se pogovarja s sinom, z medicinsko sestro samo, kar je 
nujno, … več druženja ne pogreša, … raje je sama. 
Oseba E Druži se z zaposlenimi, s sostanovalci največ 2 uri na dan, največ se pogovarja z zaposlenimi, 
včasih bi se rad več pogovarjal, pa medicinske sestre nimajo časa ... 
Oseba F Se ne druži, samo kolikor je treba z zaposlenimi. Pogovori samo, kar je potrebno. 
 
Iz preglednice 6 je razvidno, da se intervjuvane osebe pogovarjajo z zaposlenimi. 
Ugotoviti je tudi možno, da  komuniciranje z zaposlenimi uporabljajo predvsem takrat, 
ko je to potrebno.   
 
Tudi pri tem vprašanju je moč zaslediti dve vrsti stanovalcev, kjer si ena skupina 
izmenjuje mnenja s stanovalci in so družabni, druga skupina pa je rajši sama ter se 
pogovarjajo samo z zaposlenimi in tistimi, ki pridejo na obisk.  
 
Nekateri izmed stanovalcev so izrazili, da si želijo več pogovorov z medicinskimi 
sestrami, vendar so mnenja,  da so te preobremenjene. 
4.3 Pomen možnosti komunikacije 
Pri tretjem vprašanju nas je zanimalo, koliko je anketiranim pomembna komunikacija in 
kaj je razlog za to.  
Pri analizi vprašanja o poteku bivanja v domu upokojencev so bile izpostavljene 
naslednje kategorije: 
 vsebina pogovorov z zaposlenimi; 
 pomembnost pogovarjanja; 
 potreba po izolaciji. 
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V preglednici 7  je predstavljena vsebina kodiranja za to vprašanje. 
Preglednica 7: Koliko je za vas pomembno, da se imate možnost pogovarjati? 
 Odgovor 
Oseba A … pogovori z zaposlenimi samo najnujnejše stvari, za ostale ne čuti potrebe, … bolj ji 
ustreza, da je sama. 
Oseba B Zelo pomembno, … da je razgibano, da so možgani v 'pogonu', da ne zaostaja. 
Oseba C Zelo pomembno, … da ni toliko osamljena, … lahko pove želje in kaj potrebuje. 
Oseba D Je raje sama. Kar želi in potrebuje pove sinu ter medicinski sestri. 
Oseba E Zelo pomembno, … rad pove svoje težave, posluša, … zelo je komunikativen in se rad 
pogovarja. 
Oseba F … ni pomembno, ne čuti potrebe, … včasih se je dovolj pogovarjala in bi zdaj rada mir in 
tega ne potrebuje. 
 
Iz odgovorov v preglednici 7 je možno razbrati, da se eni skupini anketiranim možnost 
pogovora zdi zelo pomembna, ker so navedli, da sta komunikacija in možnost pogovora 
ključni predvsem z vidika, da niso osamljeni in da lahko na takšen način izrazijo svoje 
potrebe. 
 
Druga skupina anketiranih pa je podala odgovor, da jim komunikacija in pogovori niso 
toliko pomembni ter si želijo miru. Tako so v intervjuju dejali, da je dovolj le osnovna 
komunikacija z zaposlenimi, kjer lahko izrazijo svoje potrebe. 
4.4 Pomen medicinske sestre v procesu komunikacije 
Pri četrtem vprašanju nas je zanimalo, kako anketirani vidijo medicinsko sestro v 
procesu komuniciranja s starejšimi, pri čemer se vprašanje ni naslavljalo na njih 
neposredno, temveč na splošno. 
 
Pri analizi vprašanja o poteku bivanja v domu upokojencev so bile vzpostavljene 
naslednje kategorije: 
 pomembnost medicinskih sester pri komuniciranju; 
 (ne)potreba po pogovoru z medicinskimi sestrami; 
 (ne)razpoložljivost medicinskih sester. 
 
V preglednici 8 je predstavljeno kodiranje posameznih odgovorov za to vprašanje. 
Preglednica 8: Kako vidite medicinsko sestro v procesu komuniciranja? 
 Odgovor 
Oseba A … so prijazne, ko jih potrebuje, se zavzamejo, pogovarjajo, … jo poslušajo, so na 
razpolago, nima občutka, da bi jim bilo težko pomagati. 
Oseba B … so prijazne, vedno na voljo za pogovor, vse razložijo, ji pomagajo, so nasmejane, 
vedno priskočijo na pomoč, z vsemi zelo zadovoljna. 
Oseba C … zelo prijazne, … nimajo časa za pogovor, preobremenjene, … samo, kar je nujno. 
Nezadovoljna z mlajšimi medicinskimi sestrami, ki so na novo. 
Oseba D … hitijo, nimajo časa, so prijazne, … preobremenjene, … raje pusti pri miru. 
Oseba E Nekatere si vzamejo čas, prijazne, poslušajo, se šalijo. Mlajše medicinske sestre pa ne, 
ker nimajo časa. 
Oseba F So prijazne, pogovarja se samo, kar je potrebno, drugače jih ne potrebuje. 
Iz odgovorov v preglednici 8 je razvidno, da so skoraj vsi anketirani mnenja, da so 
medicinske sestre prijazne in pripravljene pomagati. Med anketiranimi pa so nekateri  
navedli, da jim primanjkuje časa in so preobremenjene. 
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Nekateri so tudi mnenja, da se zavzamejo, pogovarjajo, poslušajo in jim ni težko 
pomagati. Nekateri so še dodali, da so medicinske sestre vedno nasmejane.  
 
Nekaj anketiranih je prav tako navedlo, da se pogovarjajo z medicinskimi sestrami, 
vendar le takrat, ko je nujno. Prav tako pa so nekateri anketirani izrazili nezadovoljstvo 
nad mlajšimi medicinskimi sestrami. 
4.5 Ključni elementi komunikacije z medicinsko sestro 
Pri petem vprašanju nas je zanimalo, kaj anketiranim v pogovoru z medicinsko sestro 
največ pomeni.  
Pri analizi vprašanja o poteku bivanja v domu upokojencev so bile izpostavljene 
naslednje kategorije: 
 vloga medicinskih sester; 
 (ne)razpoloženost medicinskih sester; 
 pomoč medicinskih sester 
Kodiranje odgovorov za peto vprašanje je predstavljeno v preglednici 9. 
Preglednica 9: Kaj vam v pogovoru z medicinsko sestro največ pomeni? 
 Odgovor 
Oseba A … da jo poslušajo, … dajo vzpodbudne besede, … pomagajo pri vsakdanjih potrebah, … 
potolažijo ... 
Oseba B … vprašajo, kako ste, vprašajo po zdravju, počutju, občutek, da jim je mar, … vzpodbudne 
besede in tolažba ... 
Oseba C Da se zavzamejo za njih, … poslušajo, … svetujejo, … v pomoč, dobre volje, … se znajo 
pošaliti. 
Oseba D … dobre volje, nasmejane, pripravljene pomagati., da prisluhnejo, … vzpodbudne in tople 
besede. 
Oseba E … lahko pove svoje težave, … poslušajo, … namenijo lepe besede, vzpodbujajo. 
Oseba F … dobre volje, … ugodijo njenim željam, … prijazne. 
 
Iz preglednice 9 je razvidno, da so anketirani mnenja, da je v pogovoru z medicinsko 
sestro najpomembnejše poslušanje, vzpodbujanje in tolažba. 
 
Anketirani so poudarili tudi pripravljenost za nudenje pomoči, skrb za zdravje in 
nudenje tolažbe, ko to potrebujejo. Dodali so tudi dobrovoljnost medicinskega osebja in 
to, da medicinske sestre ugodijo njihovim željam.  
 
 
4.6 Možnost izražanja svojih potreb in želja 
Pri šestem vprašanju nas je zanimalo, kakšne možnosti imajo anketirani, da izrazijo 
svoje potrebe in želje.   
Pri analizi vprašanja o poteku bivanja v domu upokojencev so bile izpostavljene 
naslednje kategorije: 
 možnost izražanja potreb in želja; 
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 časovna opredelitev razpoložljivosti medicinskih sester; 
 odzivnost medicinskih sester. 
 
V preglednici 10 so predstavljeni vsebinski odgovori intervjuvancev. 
Preglednica 10: Kakšne možnosti imate, da izrazite svoje potrebe in želje? 
 Odgovor 
Oseba A … kadarkoli …, … pomagajo, … upoštevajo njene želje, … zelo zadovoljna. 
Oseba B vedno … medicinskim sestram in tudi ostalim sostanovalcem, ne glede na čas, .. 
zaposleni spodbujajo ... 
Oseba C Občutek ima, da je bolje biti tiho, … nič ne reče, … medicinske sestre mislijo, da samo 
nerga, … nič jim ne paše. 
Oseba D Pove in izrazi, … ne pogosto, jo upoštevajo, se odzovejo na klic, so pripravljene 
pomagati. 
Oseba E … ustrežejo, … ne izraža, če ni treba,  … vedno možnost … vendar nerad govori o svojih 
potrebah. 
Oseba F Ko jih pokličejo, pridejo vedno z veseljem. 
 
Iz odgovorov v preglednici 10 je razvidno, da je večina anketiranih mnenja, da imajo 
vedno možnost izraziti svoje potrebe in želje. Kljub navedenemu pa so nekateri dodali, 
da včasih svoje želje obdržijo zase, in sicer zaradi različnih razlogov. Pri tem so navedli 
predvsem možnost napačnega razumevanja in da sami neradi govorijo o svojih 
potrebah. 
 
Nekaj jih je tudi izrazilo zadovoljstvo v povezavi s tem, da lahko izrazijo svoje želje in 
potrebe pri medicinskih sestrah, medtem pa nekateri dodajo, da te možnosti ne 
uporabljajo pogosto. Kot razlog slednjega navajajo, da ne radi govorijo o svojih 
potrebah, včasih pa so nekateri tiho, da ne bi imele medicinske sestre občutka, da 
nergajo. Ena oseba je navedla, da jo zaposleni celo spodbujajo k izražanju njenih želja 
in potreb. 
 
4.7 Reševanje nesporazumov 
Pri sedmem vprašanju nas je zanimalo, na kakšen način anketirani rešujejo 
nesporazume, ko pride do teh.  
Pri analizi vprašanja o poteku bivanja v domu upokojencev so bile izpostavljene 
naslednje kategorije: 
 (ne)reševanje konfliktov; 
 načini reševanja konfliktov; 
 vpletenost nadrejenih pri razreševanju konflikta. 
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Preglednica 11: Kako rešujete nesporazume? 
 Odgovor 
Oseba A … s pogovorom, takoj pove ..., … se takoj opraviči, ni pogosto v konfliktu. 
Oseba B S pogovorom, pokličejo vodilne, … najdejo skupno rešitev, na lep, miren način. 
Oseba C Se raje umakne, … se ne zna braniti, ne more izraziti občutkov …, raje da drugim prav, … 
se umakne in ignorira ljudi …, želi si, da bi včasih vodilni vstopili vmes … prišli na pomoč, 
… sama ne pokliče. 
Oseba D Se opraviči, … na lep način, s pogovorom, pove nadrejenim, da pomagajo ... 
Oseba E Poišče pomoč pri nadrejenih, da pomagajo razrešiti …, … se sam raje umakne in jih potem 
nekaj časa ignorira. 
Oseba F Nima konfliktov …, ne komunicira z ostalimi stanovalci, … bi povedala, kaj misli in 
razrešila konflikt s pogovorom. 
 
Iz preglednice 11 je razvidno, da je polovica anketiranih odgovorila, da konflikte 
rešujejo s pogovorom in da v primeru konfliktov pokličejo vodilne, kjer skupno 
poiščejo rešitev. Med odgovori je moč zaslediti, da se nekatere osebe po konfliktu rajši 
umaknejo in ignorirajo osebe, s katerimi so vstopile v konflikt, drugi pa to razrešujejo z 
opravičilom. Kot razlog so navedli, da je to zato, ker se ne znajo ubraniti in ubesediti 
svojih občutkov. Ena oseba je v pogovoru izrazila željo, da si včasih želi večje 
prisotnosti vodilnih v primeru konfliktov, vendar jih sama o tem ne obvesti. 
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Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kolikšna je vključenost starostnikov v proces 
komunikacije, kakšne so potrebe starostnikov po vključenosti v komunikacijo in kakšna 
je vloga medicinske sestre v terapevtski komunikaciji s starostniki v institucionalnem  
varstvu.  
Prvo raziskovalno vprašanje je bilo: »Kakšna je vloga medicinske sestre v terapevtski 
komunikaciji?«. Po analizi odgovorov se na medicinske sestre anketirani obrnejo le 
takrat, ko je to nujno potrebno Ob pogovoru s starostniki je bilo v večini zaznati 
zadovoljstvo z medicinskimi sestrami, vendar bi si anketirani želeli nekoliko več 
sproščene in neformalne komunikacije z njimi. Največkrat so anketirani podali, da jim 
je pri medicinskih sestrah najbolj pomembno poslušanje, spodbujanje in tolažba. Gorše 
Muhič (1999) poudarja, da je poslušanje znak spoštovanja do pacienta in pomembno 
spodbudno sredstvo. S poslušanjem spodbuja starostnika k pogovoru, brez katerega v 
terapevtskem odnosu ne more biti napredka (Mernik Merc, 2010). Skoraj vsi udeleženci 
so medicinske sestre ocenili kot zelo prijazne, vendar so večkrat omenili, da so tudi 
preobremenjene. Preobremenjenost z delom, pomanjkljiv ali prestrog nadzor nad delom, 
nezadostno cenjenje in pomanjkanje nagrajevanja dela, nezadovoljstvo, upad veselja do 
dela, spodkopavanje timskega dela, nepoštenost in nenazadnje konflikt med vrednotami 
zaposlenih ter vrednotami organizacije so vzrok za izgorevanje, kar pa je pri poklicu 
medicinske sestre dokaj pogost pojav (Pečnik, 2009) in lahko negativno vpliva tudi na 
odnos osebja do starostnikov ter  komunikacijo z njimi. 
Anketirani vidijo vlogo medicinske sestre kot osebo, ki ji lahko izrazijo svoje potrebe in 
želje, so pa hkrati izrazili mnenje, da jih zaradi različnih dejavnikov ne izkoristijo ob 
vsaki potrebi ter želji. Prav tako imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri reševanju 
konfliktov, saj je več stanovalcev odgovorilo, da se pri reševanju konflikta obrnejo k 
nadrejenim za pomoč.  
Drugo raziskovalno vprašanje je bilo: »Kakšna je vključenost starostnika v proces 
komunikacije v domu upokojencev?«. Anketirani so v večini odgovorili, da količina 
druženja in komunikacije zadošča za njihove potrebe. O pomembnosti komunikacije pa 
so se anketirani opredelili različno, ker je pomembnost komuniciranja odvisna od 
vsakega posameznika in temelji na posameznikovi osebnosti oziroma temu, kar nekomu 
bolj ustreza. Anketirani so v večjem deležu mnenja, da so medicinske sestre zelo 
prijazne, a so tudi izrazili željo po bolj sproščeni in neformalni komunikaciji z 
medicinskimi sestrami. Po analizi odgovorov je polovica anketiranih mnenja, da je 
možnost pogovora zelo pomembna, medtem ko jih je polovica mnenja, da se jim ne zdi 
toliko pomembna ter jim komunikacija predstavlja le sredstvo za izražanje njihovih 
osnovnih potreb. 
Tretje raziskovalno vprašanje se je glasilo: »Kakšna je potreba starostnika po 
vključenosti v proces komunikacije?«. Iz analize raziskave je pri več odgovorih možno 
razbrati, da je komunikacija odvisna od osebnosti stanovalca. Nekateri so namreč 
komunikativni, družabni in se udeležujejo aktivnosti. Temu primerno izražajo v večjem 
delu zadovoljstvo tako z zaposlenimi kot tudi z bivanjem v domu. Na drugi strani pa je 
skupina, ki si želi miru in niso toliko družabni ter se ne udeležujejo posameznih 
dejavnosti. Ti stanovalci se srečujejo, vsaj po navedbah nekaterih, z osamljenostjo, 
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hkrati pa nimajo niti večje želje ali potrebe po aktivnem druženju z ostalimi 
sostanovalci ter si želijo umirjenosti. Ramovš (2006) navaja, da je osamljenost zelo 
velika tegoba, ki se dotakne veliko starostnikov, predvsem, ko popustijo neformalne 
mreže ali se stvari preselijo v institucionalno varstvo (Anzeljc, 2012). Po analizi 
odgovorov tako ugotovimo, da večini stanovalcev vključenost v domu upokojencev pri 
druženju in komunikaciji zadošča njihovim potrebam. Le ena anketirana oseba je 
izpostavila, da bi si želela več vključenosti.   
Raziskava, ki je bila izvedena med starostniki, ki živijo v institucionalnem varstvu, je 
pokazala, kako starostniki doživljajo medicinsko sestro v procesu komunikacije. 
Ugotovili smo, da jim je najbolj pomembno, da jim medicinska sestra prisluhne, da jim 
nudi psihično in duhovno oporo ter tolažbo. Starostniki se tako počutijo sprejete in lažje 
delujejo v skupnosti. Pogosto pa so v pogovoru omenili, da so medicinske sestre 
preobremenjene z delom in da se nimajo časa pogovarjati. V domu imajo starostniki 
možnost udeležiti se različnih delavnic in prireditev, na katere prihajajo prostovoljno ter 
glede na svoje potrebe po druženju in komuniciranju. Prav tako ugotavljamo, da so 
starostniki zadovoljni z obsegom komuniciranja z ostalimi sostanovalci. Nekateri 
stanovalci imajo manjšo potrebo po komuniciranju z ostalimi, nekateri pa bi si tovrstne 
komunikacije želeli še več. Raziskava je podala bolj jasno sliko o življenju v domu 
starostnikov, o možnostih, ki jih imajo starostniki za komunikacijo z ostalimi stanovalci 
in negovalnim osebjem, o tem, kakšna je njihova vključenost v domsko okolje ter kako 
doživljajo medicinsko sestro v procesu komunikacije. 
Med pomanjkljivosti raziskave lahko navedemo majhen vzorec anketiranih, ki je sicer 
značilen za kvalitativne raziskovalne pristope. Vendar pa je v primeru anketiranja 
starostnikov treba upoštevati tudi možnost, da so lahko verbalne zmožnosti anketiranih 
zmanjšane, ali pa, da bodo starostniki v takšnih pogovorih zadržani in se ne bodo takoj 
odprli ter zaupali v pogovoru. Zaradi navedenega zagotovo zadržijo kakšno zanje 
pomembno težavo zase, tudi iz razloga, da ne pride v prihodnosti do kakšnih konfliktov 
ali nesporazumov v instituciji oz. v odnosu med njimi in osebjem. Ravno iz tega razloga 
bi bilo smiselno opravljati prihodnje raziskave na to tematiko s pomočjo osebe 
(raziskovalca), ki si je že v preteklosti pridobila njihovo zaupanje. 
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S povečanjem deleža starostnikov se v zadnjih letih povečuje tudi število starostnikov, 
ki se odločijo za preživljanje starosti v institucionalnem varstvu. V nalogi smo 
ugotavljali, kakšno je stanje na področju komuniciranja s starostniki in v medosebnih 
odnosih med starostniki ter osebjem v institucionalnem varstvu.  
Rezultati raziskave so pokazali, da so starostniki z vključenostjo v domsko okolje v 
večini zadovoljni. Pri tem so se pokazale tudi razlike v osebnosti posameznega 
starostnika. Nekaterim je dovolj samo osnovno komuniciranje, samo o trenutnih 
potrebah in željah, medtem ko bi si drugi želeli več neformalne komunikacije.  
Vsekakor je ustrezna medsebojna komunikacija pomembna, kar smo ugotavljali že v 
teoretičnem delu naloge. Z raziskavo smo ugotovili elemente komunikacije, ki bi jih 
bilo treba v prihodnosti še izboljšati. Pri tem je treba upoštevati, da komunikacija 
temelji predvsem na individualnih osebnostnih lastnosti vsakega posameznika, kar 
vpliva na potek komunikacije in na potrebe po druženju ter komuniciranju z drugimi. Z 
raziskavo je bilo namreč ugotovljeno, da je potek komunikacije med starostniki odvisen 
predvsem od osebnih značilnostih posameznika, saj si nekateri želijo predvsem miru, 
drugi pa se radi vključujejo v različne aktivnosti in druženja.  
Raziskava je vsekakor dobra popotnica za morebitne izboljšave na področju 
komuniciranja s starostniki v institucionalnem varstvu v prihodnosti, hkrati pa nakazuje 
potrebe po nadaljnjem raziskovanju področja. Le tako se bo namreč lahko dolgoročno 
zagotavljajo najvišjo možno raven ustrezne komunikacije. Na podlagi raziskave se 
lahko namreč določijo tiste ključne aktivnosti, ki bi odpravljale pomanjkljivosti in 
hkrati spodbujale vse udeležence k boljši komunikaciji. Nadalje pa bi bili tudi vsi 
zaposleni in tudi starostniki bolj pozorni na način komunikacije.  
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Teoretična izhodišča: V komunikaciji s starostniki, ki bivajo v institucionalnem 
varstvu, je pomembno, da prilagodimo komunikacijo njihovim potrebam in željam. V 
institucijah bivajo ljudje, ki so prišli iz različnih okolij in imajo različne osebnosti, pa 
tudi različne potrebe po izražanju. Naloga medicinske sestre je, da z vsakim 
starostnikom vzpostavi takšen medosebni odnos, da bo starostnik lahko brez zadržkov 
izražal svoje potrebe, občutja in pričakovanja. Z raziskavo smo želeli dobiti vpogled v 
dejansko stanje, koliko so starostniki vključeni v proces komunikacije in koliko jim 
sploh pomeni, da imajo možnost izraziti svoje potrebe, občutke, pričakovanja itd.  
Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo empiričnega raziskovanja s pomočjo 
polstrukturiranega intervjuja. Na vnaprej pripravljena vprašanja je odgovarjalo šest 
oskrbovancev v domu starostnikov. 
Rezultati: Ugotovili smo, da je starostnikom zelo pomembna komunikacija z 
medicinsko sestro, saj se starostniki v večini zaupajo prav njej. Starostniki se imajo 
možnost izražati v okviru različnih delavnic in prireditev, ki jih organizirajo v domu 
starostnikov, kamor prihajajo prostovoljno, glede na njihove potrebe po druženju. Prav 
tako ugotavljamo, da so starostniki v večini zadovoljni z obsegom komunikacije z 
drugimi sostanovalci. 
Zaključek: Komunikacija in aktivno sodelovanje pri različnih aktivnostih v domu 
starostnikov pripomore k boljšemu počutju starostnikov ter njihovem boljšem 
zdravstvenem stanju. Medicinska sestra mora s starostnikom vzpostaviti dober 
medsebojni odnos in komunikacijo prilagoditi konkretnemu pacientu, situaciji ter cilju, 
torej mora s starostnikom vzpostaviti terapevtsko komunikacijo. 
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Theoretic background: When communicating with elders in institutional care it is 
important to adjust the communication to their needs and wishes. Institutions house 
people coming from different environments who have different personalities and needs 
for expressing themselves. With each elder, a nurse must establish such an interpersonal 
relationship that enables them to express their needs, feelings and expectations without 
any hesitations. The research is important because it enables the insight into the actual 
state of affairs, showing to what extent the elderly themselves are actually involved in 
the process of communication and how much it means to them to have an opportunity to 
express their needs, feelings, expectations, etc. 
Methods: We used the descriptive method of empirical research, using a semi-
structured questionnaire. Six elderly living in an elder home answered the questions 
prepared in advance.  
Results: By conducting the research we found that the communication with the nurse is 
very important to the elders. The nurse is the person the elderly trust most. The elderly 
have a chance to express themselves in various workshops and concerts held in their 
elder home. They can freely choose to participate according to their need for 
socialization. The thesis also finds that the elderly are satisfied with the scope of 
communication with their peers in the elder home. 
Conclusion: Communication and active involvement in different activities organized 
within the elder home contributes to the wellbeing of the elderly and consequently their 
health. A nurse must establish a good interpersonal relationship with them and adjust 
the communication according to the individual patient's needs, situation and goals, 
ultimately establishing therapeutic communication. 
Fänrich J. Komunikacija s starostnikom v institucionalnem varstvu. 




Iskreno se zahvaljujem mentorici  Doroteji Rebec. mag. zdr. neg., viš. pred., in  
somentorici, doc. dr. Katarini Babnik, univ. dipl. psih., za strokovno vodenje, 
usmerjanje ter čas, ki sta mi ga namenili pri izdelavi diplomske naloge.  
 
Prav tako se zahvaljujem podjetju Žan – storitve, prevajanje in lektoriranje d.o.o. za 
lektoriranje in prevod diplomske naloge. 
 
Iskreno se zahvaljujem  tudi direktorju Doma sv. Lenarta,  Zlatku Gričniku, in vsem 
anketirancem, ki so mi omogočili izvedbo diplomske naloge. 
 
Posebna zahvala gre mojim staršem, ki sta mi omogočila šolanje, me spodbujala in 
podpirala skozi vsa leta šolanja. Hvala tudi sestri Lauri za vso podporo. 
 
Nenazadnje bi se rada zahvalila partnerju Damjanu in hčerki Melani za potrpežljivost, 
razumevanje ter vso podporo, ki sta mi jo nudila v času priprave diplomske naloge. 
 
 
 
